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Abstract 
 

Background and purpose: Hearing impairment or auditory disorder is a hidden disability and is one of the 

most common anomalies at birth and leaves so negative effects on speech, language and cognition development. The 

aim of this study was the assessment of the incidence of sensorineural hearing loss (SNHL) among neonates. 

Materials and methods:  In this prospective cohort study, 870 neonates were recruited by nonrandom 

sampling method. After filling in the demographic and clinical check lists, automated auditory brainstem response 

(AABR) was performed for neonates at the beginning of hospitalization; then they were followed-up and again they 

were assessed with AABR and for those babies who had abnormal AABR, auditory brainstem response (ABR) was 

performed before discharge at the same day. 

Results: The mean age of the infants on admission was 3.75 ± 4.86 days and 56.4% of them were females. 

Totally, 3.4% of the infants had SNHL. There was a statistically significant difference between the hearing loss and 

the variables of birth weight, Apgar score at 1st and 5th minutes, total serum bilirubin, mechanical ventilation and its 

duration (P < 0.05). However, there was not a statistically significant difference between the hearing loss and the 

variables of age and sex of neonates, type of delivery, mother's age and number of exchange transfusion (P > 0.05). 

Conclusion: This study estimates the incidence of SNHL in hospitalized neonates (3.4%) which was so 

much similar to other studies in Iran and other countries. 
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 مجــلــــه دانـشـــگاه عــلـــوم پــزشــكــــي مــازنـــدران
   )37- 44(   1392سال    اسفند   2نامه  ويژه  بيست و سوم  دوره

 پژوهشي

مراكز  شده در ينوزادان بستردر  يعصب - يشنوايي حس كم بررسي بروز
   گلستان يدانشگاه علوم پزشك يدرمان -يآموزش

  1يئاحسان علا
  2يرتيمحسن س
  1نژاد يمهناز فولاد

  چكيده
رشـد   بر باري زيان اثرات وباشد  مي تولد بدو هاي ناهنجاري ترين شايع از يكي و پنهان معلوليت نوعي شنوايي نقص :هدفسابقه و 

يـا   Sensorineural hearing loss( عصـبي  -شـنوايي حسـي   بـه بررسـي ميـزان بـروز كـم      در اين مطالعـه،  .دارد شناخت و زبان گفتار،
SNHL( پرداخته شدنوزادان بستري  ميان در.  

تصـادفي از ميـان    گيري غير روش نمونهبا نوزاد  870بود،  نگر آينده گروهي هماز نوع  حاضر كه مطالعه تحليليدر  :ها مواد و روش
دو مركز درمـاني  ) NICUيا  Neonatal intensive care unit( هاي ويژه نوزادان مراقبت هاي نوزادان و نوزادان بستري شده در بخش

بـا اسـتفاده از دسـتگاه    نوزدان بررسي گرديد و سـپس   مشخصات فردي و بالينيابتدا  .ندانتخاب شد 1390-91هاي  طي سالشهر گرگان 
در  و سنجي قرار گرفتند تحت شنوايي) AABRيا  Automated auditory brainstem response(پاسخ شنوايي ساقه مغز اتوماتيك 
، سـاقه مغـز  در صورت مختل بـودن پاسـخ شـنوايي     .قرار گرفتند AABRهنگام ترخيص تحت  دوبارهطي مدت بستري پيگيري شدند و 

  .شد ييد ميأت شنوايي كم
شـنوايي و   كـم ابـتلا بـه   بـين  . هـا مؤنـث بودنـد    آن درصد 2/56روز و  75/3 ± 86/4 نوزادان در زمان بستري، يميانگين سن :ها يافته
مكـانيكي و مـدت دريافـت آن اخـتلاف آمـاري       تهويـه روبـين،   ، سطح سرمي بيلـي 5و  1 دقيقه Apgarنمره  وزن هنگام تولد، متغيرهاي

متوسط سن نوزاد، جنسيت، نوع زايمان، سن مـادر و تعـداد دفعـات     شنوايي و متغيرهاي اما بين كم ،)P > 05/0( داري وجود داشت يمعن
 ).P < 05/0( داري مشاهده نشد يتعويض خون اختلاف آماري معن

مطالعـات انجـام شـده در     ريسـا  جيبـا نتـا   ياديكه تا حدود ز گرديدبرآورد  درصد 4/3شنوايي در نوزادان بستري  بروز كم :استنتاج
 .ردكشورها مشابهت دا ريسا و رانيا

  
  گلستانپاسخ شنوايي ساقه مغز اتوماتيك، ، عصبي، نوزادان -كاهش شنوايي حسي: هاي كليدي واژه

  
 مقدمه

ــم ــوات     ك ــايي درك اص ــاهش توان ــاي ك ــه معن ــنوايي ب   ش
دوطرفـه   شـنوايي ه آستان به شنوايي كمهنگامي كه . )1( باشد مي

ــيش ــ 60از  ب ــل  يدس ــلاقب ــود اط ــيوع ،ش  و 1000 در 1آن  ش
  از  بــيشدوطرفـه   شـنوايي ه آسـتان  شـنوايي بــه  كـم  كـه  هنگـامي 

 1000 در 3 از بـيش  آن بـه  شيوع ميزان گردد، اطلاقبل  دسي 40
در نـوزادان و   نقـص متأسـفانه شناسـايي ايـن    . )2( يابـد  مي افزايش

ــق روش  ــيرخواران از طري ــادگي      ش ــه س ــاليني ب ــول ب ــاي معم ه

شنوايي شديد  رو متوسط سن تشخيص كم از اين. پذير نيست امكان
 معمـول به طـور  تا عميق در نوزادان بر اساس تأخير در رشد زبان، 

 افت شنوايي خفيف و متوسط هم. )3- 5( ماهگي است 18- 24 در
  . )6- 11( شود تشخيص داده نمي) سالگي 4( ماهگي 48تا 

آمـوزي   سه سـال اول زنـدگي هـر فـرد، سـن بحرانـي زبـان       
شود و هر گاه كودك در اين دوره طلايي به دليل  محسوب مي

ت تأثير تحريكات زباني و گفتـاري قـرار   محروميت شنوايي تح
آمـوزي،   هـاي زبـان   دست آوردن مهـارت   نگيرد، با تأخير در به



  ينوزادان بستردر  يعصب -يشنوايي حس كم بروزميزان 
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هــاي خوانــدن، نوشــتن،  بــاري در كســب مهــارت اثــرات زيــان
پيشرفت تحصيلي، رشد شناختي، اجتماعي و شخصيتي كودك 

هاي شـناختي، كلامـي،    خواهد گذاشت و سبب ايجاد معلوليت
ــاني و روان ــنا هيجـ ــي شـ ــودك مـ ــود ختي در كـ ــدود  .شـ   حـ

و  رنـد شنوا در بدو تولد علامتـي ندا  كودكان كم درصد 30-20
رو انجام  از اين ؛شنوايي مبتلا هستند در دوران شيرخواري به كم

هاي غربالگري شنوايي نوزادان بايد بـه صـورت همگـاني     برنامه
  انــد كــه بــيش از  برخــي مطالعــات نيــز ذكــر كــرده .اجــرا شــود

اي  شـنوا هـيچ عامـل خطـر شـناخته شـده       نوزادان كم درصد 50
ــد ــادگيري   درصــد 30. )12-16( ندارن كودكــاني كــه اخــتلال ي

  .)17( شنوايي هستند دارند، به نوعي دچار كم
هاي بسياري در سراسر جهان اجراي  در حال حاضر سازمان

وايي نـوزادان را در بـدو تولـد و    هاي ملـي غربـالگري شـن    برنامه
قــرار  بيو تصــو ديــپــيش از تــرخيص از بيمارســتان مــورد تأك

 تي ـاهم زيچنان حا ييشنوا كم يامروزه مسأله غربالگر. اند داده
 نـدگان يپارلمـان نما  بيقانون به تصـو  كياست كه به صورت 

اسـت   دهيرس ـ كايهاي كشور آمر التياز ا ارييبراي اجرا در بس
ــيش بيمــاري زودرس تشــخيص. )18 ،19( ــروز پ ــم از ب ــا علاي  ي

 بخـش  در موجـود  منـابع  محـدوديت  بـه  بـا توجـه   ،آن عوارض
تعيـين شـيوع   . است سلامتي و بهداشتي ضرورت يك بهداشت

براي تعيين بار آن معلوليـت در   يابزار بسيار مهم ،يك معلوليت
هاي خدمات بهداشتي از ارزش  جامعه است و در طراحي برنامه

در  ييشــنوا بــه موقــع كــم صيتشــخ. اي برخــوردار اســت ويــژه
به موقـع، باعـث ارتقـاي     يكودكان و متعاقب آن مداخله درمان

هاي رشـدي   طهيهاي كودك در تمام ح ليسطح سلامت و پتانس
 نيـي بـا تع  گـر، يد ياز سـو . گردد يوي م يتهاي شناخ ييو توانا

ــه كــم   ــتلا ب ــده اب ــ ييشــنوا عوامــل مســتعد كنن ي عصــب -يحس
)Sensorineural hearing loss  ــا در دوران  )SNHLيـ
 يامـدها ياز عوامل خطرسـاز و پ  يريشگيو هنگام تولد، پ ينيجن

  . شود يم سريسوء آن م
ABR )Auditory brainstem response(، تيــفعال 

ساقه مغز را منعكس  ييشنوا يرهايو مس ييحلزون، عصب شنوا
 يعصب تياختلالات هدا و ييشنوا يتواند نوروپات يم و كند مي

به  ازين ABRوجود،  نيبا ا. )20 ،21( دينما ييرا در نوزادان شناسا
انجـام   يبـرا  يصدا و صرف زمان طـولان  قياتاق مجهز به عا كي

بـه   ازي ـن يمعمـول  ABR جينتـا  ريتفس ـ ن،يا علاوه بر. داردآزمون 
زمان و ضـرورت   نه،يهز. دارد زين دهيسنج آموزش د ييشنوا كي

 ABRاسـتفاده از   ده،ي ـپرسنل آمـوزش د  لهيوس به Vموج  ريتفس
سـؤال بـرده    ريز ييشنوا يابزار غربالگر كيرا به عنوان  يمعمول
 سـاقه مغـز   ييپاسخ شنوا كياتومات يي، شناسا1980از سال . است

)Automated auditory brainstem response  ــا يــ
AABR(   ــرار گرفـــت ــترس قـ ــتانه  AABR. )22(در دسـ آسـ

پاسـخ سـاقه مغـز بـه      ريرا در نوزاد تحت آزمون با تفس ـ ييشنوا
 يوتريافـزار كـامپ   نـرم  كي توسط و مانند كيكل كيدنبال تحر

آزمـون   ي بـودن ت و اختصاص ـيحساس. )23-25(كند  يم يابيارز
AABR 26(ذكر شده است  درصد 98و  96ب يز به ترتين(.  

 مختلـف،  يياي ـجغراف مناطق و كشورها در كه نيا به توجه با
 بـه  توجـه  بـا  زي ـن و اسـت  متفـاوت  هـا  آن تياهم و خطر عوامل

 -يشـنوايي حس ـ  آمار دقيقي از شمار نوزادان مبتلا به كم كه نيا
 عوامـل خطـر   و AABRبا  يدر ايران به روش غربالگر يعصب
بـا   حاضـر  رو مطالعـه  ني ـاز ا ؛وجود ندارد منطقه نيا در همربوط

عوامـل  عصـبي و   -شنوايي حسـي  هدف بررسي ميزان بروز كم
هــاي  دخيــل در ايجــاد آن در نــوزادان بســتري در بخــشخطــر 

) NICU )Neonatal intensive care unit نـــوزادان و
هاي مفيدي در جهت شـناخت، پيشـگيري و    طراحي شد تا گام

  . درمان به موقع كاهش شنوايي نوزادان برداشته شود
  

  ها مواد و روش
كـه در   بـود نگـر   آينده گروهي همپژوهش تحليلي از نوع اين 

تصـادفي از ميـان نـوزادان     گيري غيـر  نوزاد به روش نمونه 870آن 
 - مراكـز آموزشـي   NICUهـاي نـوزادان و    بستري شده در بخـش 

كه داراي شرايط ورود بـه  -  گرگان درماني طالقاني و دزياني شهر
حجم نمونه بر اساس فرمـول جامعـه   . انتخاب شدند - مطالعه بودند

و بــا فــرض  d=  012/0 و  ،06/0  =P=  05/0مقــادير  ومحــدود 
 ياحتمـال  زشي ـر بـا  و گرديـد نفـر محاسـبه    754، نفر 1500تعداد 
  .در نظر گرفته شد نفر 870 نمونه تعداد ،درصد 15حدود 



  
 و همكاران يئاحسان علا  
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)pq 2z  ×)1-N(2D/N pq 2z  =n(  
 عوامل خطرابتلا به حداقل يكي از  ،معيار ورود به مطالعه
نوزادي   عصبي اكتسابي دوره -حسي احتمالي كاهش شنوايي

وزن كم هنگام تولد، آسفيكسي، بستري تحت مراقبت  مانند
پاتولوژيك  مبتلا بودن به زردي ساعت، 48ويژه بيش از 

نيازمند درمان و معيارهاي خروج از مطالعه شامل فوت نوزاد 
  قبل از ترخيص از بيمارستان، مختل بودن آزمون

OAE-AABR )Otoacoustic emissions ( ،بدو تولد
-TORCH )Toxoplasma gondiiهاي  به عفونت ابتلا

Rubella-Cytomegalovirus-Herpessimplexvirus(، 
ناهنجاري ( هاي كرانيوفاسيال كروموزومي و آنومالياختلالات 

 سنجي و عدم مراجعه مجدد جهت شنوايي )سر و صورت
   .)27-29( بود) هنگام ترخيص(

پاسـخ   تست براي تمام نوزادان مورد مطالعه در بدو بستري،
شــامل  كــه شــنوايي ســاقه مغــز اتوماتيــك انجــام شــد و فرمــي 

سن مادر، سن حـاملگي،  اطلاعاتي پيرامون سن نوزاد، جنسيت، 
نوع زايمان، نمره آپگار زمان تولـد، زردي پاتولوژيـك، سـطح    

 زرديروبـــين، نـــوع اقـــدام درمـــاني در مـــوارد  ســـرمي بيلـــي
و مدت دريافت تهويـه   پاتولوژيك، تعداد دفعات تعويض خون

قبل از ترخيص از بيمارسـتان نيـز   . مكانيكي بود، تكميل گرديد
مــورد  AABR آزمــونطالعــه بـا  تمـام نــوزادان وارد شـده بــه م  

هـا مختـل    آن AABRارزيابي قرار گرفتند و براي نوزاداني كه 
 .انجـــام شـــد ABRبـــود، در همـــان روز و قبـــل از تـــرخيص 

اي و  سنجي توسـط يـك اديومتريسـت حرفـه     هاي شنوايي تست
آموزش ديده كه نسبت به مطالعه و اهداف آن كورسازي شـده  

  . بود، انجام گرديد
پاسخ شنوايي ساقه مغز در محدوده فركانس مطالعه،  نيدر ا

هرتز، محـرك از نـوع كليـك، پولاريتـه از نـوع       3000-1000
در  16-24بل به شكل يك طرفه تحت پالس  دسي 35آلترناتيو 

ثانيه  ميلي 10برابر با  تحليلو زمان  trials 3000 ثانيه و بر اساس
ــتگاه   ــق دس ــدل  GSIاز طري ــا  2012م ــاني س ــور كمپ زنده كش

مطالعه پس از تصـويب طـرح در    .آمريكا انجام شد -دانمارك
انجـام شـد    پزشكي گلستان  علوم اخلاق پزشكي دانشگاه  كميته

و پيش از شروع طرح، توضيحات لازم در مورد طرح و اهداف 
نامه آگاهانـه توسـط يكـي     آن به والدين داده شد و فرم رضايت

  . از والدين امضا گرديد
 SPSS افزار آماري وري شده با استفاده از نرمآ هاي جمع داده

مـورد   )version 16, SPSS Inc., Chicago. IL( 16نسـخه  
هاي حاصل از مطالعه  توصيف داده. تجزيه و تحليل قرار گرفت

بـراي تعيـين   . هـاي مركـزي و پراكنـدگي انجـام شـد      با شاخص
 2 اختلاف آماري بين متغيرهاي مورد مطالعه از آزمون آماري

ــون   ــراي متغيرهــاي كيفــي و از آزم ــراي  Independent tب ب
. اسـتفاده شـد  ) دليـل توزيـع نرمـال متغيرهـا      هب( متغيرهاي كمي
 سبينــي تغييــرات متغيرهــا و تعيــين نســبت شــان  همچنــين پــيش

)Odds ratio  ياOR(  با استفاده از آزمون رگرسيون لجستيك
كمتـر از   داري يآناليزهـا، سـطح معن ـ    بـراي كليـه  . گرديدانجام 

ــا  Confidence interval( اطمينـــان  و فاصـــله 05/0   ) CIيـ
  .در نظر گرفته شد درصد 95
  

  ها يافته
نمونـه   870از ميـان   حاضـر و  گروهـي  هـم  - تحليلي  در مطالعه
بـدو   AABR/TOAE اختلال در مورد به علت 40انتخاب شده، 

ــد ــه علــت فــوت قبــل از تــرخيص از بيمارســتان،   20، تول   مــورد ب
هـاي   هـاي مـادرزادي و آنومـالي    مورد به علت ابتلا به عفونـت  10

مورد به علت تـرخيص زودهنگـام و عـدم مراجعـه      9مادرزادي و 
هـاي   سنجي از مطالعه حذف و در نهايت داده مجدد جهت شنوايي

  . نوزاد مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت 791حاصل از بررسي 
بـا  ( روز 75/3 ± 86/4ميانگين سني نوزادان در زمان بستري، 

هـا طـي سـاعات     آن )نفـر  232(درصد  3/29بود كه ) 0- 29دامنه 
ــد   ــده بودن ــتري ش ــد بس ــس از تول ــادران  . اول پ ــن م ــانگين س   مي

روبين  و ميانگين سطح بيلي) 14- 51با دامنه (سال  22/27 ± 50/5
محاسـبه  ) 6- 35با دامنه (ليتر  گرم بر دسي ميلي 12/14 ± 39/6تام 
ــد ــع . ش ــاليني   توزي ــردي و ب ــاني و مشخصــات ف ــداخلات درم م
  .شده است ارايه 1 شماره هاي مورد بررسي در جدول نمونه

 2 شـماره سنجي نوزادان در جـدول   نتايج حاصل از شنوايي
  .نشان داده شده است
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  ينتوزيع خصوصيات فردي و مداخلات درما: 1 شماره جدول
  )متغيرهاي كيفي(انجام شده در نوزادان مورد بررسي 

 )درصد(تعداد هازيرگروه  متغير

  يسن حاملگ
 419)0/53( نارس
 372)0/47( طبيعي

      

  جنس
 345)6/43( مذكر
 446)4/56( مؤنث

      

  مانينوع زا
 289)5/36( واژينال
 501)3/63( سزارين
 1)1/0( فورسپس

      

  1 قهينمره آپگار دق
3-0 )8/0(6 
6-4 )1/21(167 

 618)1/78( )طبيعي(7- 10
      

  5 قهينمره آپگار دق
3-0 )3/0(2 
6-4 )2/5(41 

 748)6/94( )طبيعي(7- 10
      

  كيپاتولوژ زردي
 431)5/54( داراي زردي
 360)5/45( بدون زردي

      

  زردينوع درمان 

 250)6/31( فتوتراپي معمولي
 377)7/47( فتوتراپي شديد

 50)3/6( خونتعويض
 114)4/14( بدون فتوتراپي

      

  خون ضيدفعات تعو
 54)8/6( يك نوبت

 4)5/0( بيش از يك نوبت
      

  يكيمكان هيتهو
 48)1/6( حمايت تنفسي

 739)9/93( عدم حمايت تنفسي
  

شـنوايي   هاي آماري نشان داد كـه بـين ابـتلا بـه كـم      آزمون
  ، )P=  50/0( جنسـيت  ،)P=  52/0( عصبي و سن نوزاد -حسي

و تعداد دفعـات   )P=  71/0( ، سن مادر)P=  30/0( نوع زايمان
ــوارد   ــويض خــون در م اخــتلاف  )P=  49/0( شــديد زرديتع

عصـبي   -شنوايي حسـي  بين كم. دشن ي مشاهدهدار يآماري معن
 ،)P=  02/0( 1نمره آپگـار دقيقـه    ،)P=  45/0( سن حاملگي و

ــار   ــره آپگــ ــه نمــ ــك زردي، )P=  01/0( 5دقيقــ   پاتولوژيــ
)03/0  =P( ،روبــين تــام ســطح ســرمي بيلــي )01/0  =P( نــوع ،

و مدت  )P=  01/0( تهويه مكانيكي ،)P=  01/0(زردي درمان 
ــانيكي  ــه مكـ ــت تهويـ ــاري   )P > 01/0( دريافـ ــتلاف آمـ اخـ

بينـي تغييـرات متغيرهـا و     پـيش بـراي   .وجود داشـت  يدار يمعن
دار وارد آزمـون   يروابـط معن ـ  بـا  متغيرهـا ، ستعيين نسـبت شـان  

  ).3 شماره جدول( دوتايي شدند رگرسيون لجستيك
  

  بحث
حاضـر حـاكي از آن بـود كـه بـر اسـاس         هاي مطالعه يافته

 - شنوايي حسي كم) درصد 4/3( نوزاد 26نهايي،  ABRنتايج 
كـه ميـزان ايـن      در حالي ؛عصبي داشتند كه در حد انتظار بود

و  درصـد  6/7، و همكـاران  بيـات   در مطالعـه شـنوايي   نوع كم
دليـل اسـتفاده از    كـه شـايد بـه     بيشتر از حد انتظار بوده اسـت 

  همچنــين در مطالعــه . )29(روش تشخيصــي متفــاوت باشــد   
Coenraad  در مطالعه تقـديري  )30(درصد  0/3و همكاران ،
 و همكـاران  زاهد پاشا  در مطالعه، )31(درصد  0/4و همكاران 

 )33(درصد  5/4 و همكاران Ohl  در مطالعهو  )32( درصد 2/1
 داد نشـان  پژوهشـي  .عصبي مبتلا بودنـد  - شنوايي حسي به كم
 يهـا  مراقبت بخش در يبستر نوزادان در ييشنوا كم بروز كه
ــو ــوزادان ژهي ــجمع از ن ــ و شــتريب يعــاد تي درصــد  2- 4 نيب
  .)31( باشد يم

  
  يمورد بررس يها نمونه يسنج ييشنوا جينتا: 2 شماره جدول

  دو گوش سالم هر  دو گوش نقص هر نقص گوش راست نقص گوش چپ  سنجي آزمون شنوايي
  )درصد(فراواني

AABR 751 )9/94(  10 )3/1( 11)4/1(  19 )4/2(  بدو بستري  
AABR 765 )6/96(  21 )7/2( 3)4/0(  2 )3/0(  زمان ترخيص  
AABR 765 )6/96(  21 )7/2( 3)4/0(  2 )3/0(   نهايي  

AABR: Automated auditory brainstem response 



  
 و همكاران يئاحسان علا  
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 پژوهشي

  عصبي - شنوايي حسي خطر كيفي و كمي ابتلا به كم عواملآزمون رگرسيون لجستيك دوتايي : 3 شماره جدول
  P  )درصد OR CI )95 متغير مورد مطالعه

  پاتولوژيك زردي
  )دارد(5/2

46/5-82/1  01/0  
  )ندارد(0/1

        

  زردينوع درمان 

  01/0 96/1-57/5  )تعويض خون(3/2
  01/0 47/1-40/5  )فتوتراپي شديد(1/2
  71/0 64/0-90/3  )فتوتراپي معمولي(1/1

  -  -  )بدون فتوتراپي(1
        

  تهويه مكانيكي
  )دريافت(5/6

37/16-59/2  01/0 <  
  )عدم دريافت(0/1

        

  )هفته(سن حاملگي
  )نارس(5/2

96/5-03/1  04/0  
  )طبيعي(0/1

        

  07/0 30/1-37/5 6/2 1نمره آپگار دقيقه
  > 01/0 81/2-85/14 4/6 5نمره آپگار دقيقه
  01/0 37/1-38/6 5/3 )ليترگرم بر دسيميلي(روبين تامسطح سرمي بيلي

  > 01/0 54/1-34/10 8/4 )روز(مدت دريافت تهويه مكانيكي
OR: Odds ratio; CI; Confidence interval 

 
وزن هنگـام تولـد، سـن    حاضـر نشـان داد كـه      نتايج مطالعه

، نمره آپگار زمان تولـد، زردي  )بودن نارسيا  طبيعي( حاملگي
فتـوتراپي شـديد و   ( پاتولوژيك و نوع اقـدام درمـاني بـراي آن   

روبين و مـدت نيـاز بـه تهويـه      ، سطح سرمي بيلي)تعويض خون
 -شـنوايي حسـي   ابـتلا بـه كـم    عوامـل خطـر  مكانيكي به عنـوان  

نهــايي بــا ايــن  ABRعصــبي اكتســابي مطــرح هســتند و نتــايج 
با سن نوزاد،  اما را نشان داد؛داري  يمتغيرها اختلاف آماري معن

  جنسيت، نوع زايمان، سن مادر و تعـداد دفعـات تعـويض خـون    
  . داري وجود نداشت يتفاوت معن
 ،نشـان داد و همكـاران   Coenraad  مطالعـه طـور كـه    همان

اول، ين در دقيقـه  يهاي ظاهري، نمـره آپگـار پـا    بروز ناهنجاري
، مننژيـت، خـونريزي و انفاركـت مغـزي بـه طـور       عفونت خون

عصبي بـالاتر از   -داري در نوزادان مبتلا به ناشنوايي حسي يمعن
نيـز   و همكـاران  زمـاني  تحقيـق در  .)30( بود طبيعي شاهدگروه 

ين دقيقـه اول، بيشـترين   يوزنـي و آپگـار پـا    تعويض خـون، كـم  
 عـلاوه بـر  . )34( خطر كاهش شنوايي در نـوزادان بودنـد   عوامل

آمـاري    نشـان داد كـه رابطـه    و همكـاران  تقـديري   اين، مطالعـه 
و  نيروب ـ يل ـيب بـودن  بالامختل و  AABRداري بين نتايج  معني

 نيروب يليب يوقت كه اند داده نشان ها يبررس. سزارين وجود دارد
 ونيگـانگل  در كنـد،  يم ـ عبـور  يمغز -يخون سد از ميمستق ريغ

 و كند مي رسوب كوكلئار ربولايوست هسته در خصوص به بازال
  .)31( شود يم جادياعصبي  -شنوايي حسي كم

ــاط     ــز ارتب ــاملگي ني ــد، ســن ح ــام تول ــر وزن هنگ ــلاوه ب ع
 نيتفاوت ب نيداشت و ا يعصب -يشنوايي حس داري با كم يمعن

 Portoمطالعـه   يها افتهياما  ،مشهود بود نارس و يعيطبنوزادان 
هـاي شـنوايي    پاسـخ ، عكس اين قضيه را نشان داد و كارانهم و

هــيچ اخــتلاف   ABRدر آزمــون  طبيعــي و نــارس نــوزادان 
پـژوهش  هـاي   با اين وجود، يافته. )35( داري با هم نداشت يمعن

Casali  وSantos در  .حاضـر بـود    جهـت بـا نتـايج مطالعـه     هم
 ABRامـواج   داري در تـأخير  يهاي معن ـ ها، تفاوت گزارش آن
وجود داشت و بين سـن حـاملگي و    طبيعي و نارسبين نوزادان 

 نظـر  به .)36( اين تأخيرات، رابطه همبستگي معكوسي يافت شد
 در كـم  وزن بـا  نـوزادان  اي ـ و نـارس  نـوزادان  ديشا كه رسد يم

 ،باشـند  زين NICU در يبستر مانند يگريد خطر عوامل معرض
 طور به وزن عامل كه داد نشان كيلوجست ونيرگرسزمون آ اما

  .است ثرؤم ييشنوا كاهش در مستقل
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 زردينكته قابل توجه ديگر اين است كه ابـتلاي نـوزاد بـه    
روبين و نيـاز بـه فتـوتراپي     پاتولوژيك و سطح سرمي بالاي بيلي

 -شـنوايي حسـي   خطر مهم كمشديد و تعويض خون نيز عوامل 
شوند و نتـايج مطالعـه حاضـر     عصبي دوره نوزادي محسوب مي

، و همكـاران  Booدر مطالعـه  همان طـور كـه    .نيز مؤيد آن بود
ــوزاد  32 ــد 8/12(ن ــيب يدارا) درص ــ يل ــالا نيروب ــد( ب و ) ديش

SNHL يدار يتفاوت معن چياما ه بودند،دوطرفه  ايطرفه  كي 
ــدر پ ــيب يســطوح ســرم كي ــ يل ــ نيروب ــه   نيب ــتلا ب ــوزادان مب ن
 Ahlforsمطالعـه  . )37(و نوزادان سالم مشاهده نشد  ييشنوا كم
 روبــين غيــر نشــان داد كــه افــزايش غلظــت بيلــي زيــن Parkerو 

هـاي   بـا پاسـخ   )روبـين تـام   نـه افـزايش غلظـت بيلـي    (كونژوگه 
AABR طبيعــي دوطرفــه ارتبــاط داشــت و دليــل آن،      غيــر

كونژوگـه   روبين غيـر  تر نوروتوكسيسيته بيلي همبستگي نزديك
داراي نـوزادان   درصـد  15 .)38( روبـين تـام اسـت    نسبت به بيلي

در  )ليتـر  گرم بـر دسـي   ميلي 20بيش از ( شديد روبين بالا و بيلي
  .)39( ، نوروپاتي شنوايي داشتندي و همكارانمطالعه اكبر

علاوه بر موارد مذكور، نياز به تهويه مكانيكي در بدو تولـد  
شــنوايي  كــم خطــرو مــدت زمــان دريافــت آن باعــث افــزايش 

ــي ــن مس ــ م ــيأشــود كــه اي ــد ناشــي از عــوارض ســوء   له م توان
كمبــود  .آسفيكســي بــر اعصــاب شــنوايي و تخريــب آن باشــد

 ييايميوش ـيب مهـم  يهافرايند در اختلال با )Hypoxia(اكسيژن 
 ســتميس در بيآســ موجــب آن، رســان خــون عــروق و حلــزون

مطالعه حاضر نيز نشان داد كه نمره آپگار  .)34( شود يم ييشنوا
شـنوايي   كننده در ابتلا به كـم  پايين هنگام تولد از عوامل مستعد

ــي ــي  -حس ــوب م ــبي محس ــود عص ــه . ش  و Robertsonمطالع
بيــان كــرد كــه اســتفاده طــولاني مــدت از اكســيژن،   همكــاران

عميـق در   /دارترين پيشگويي كننده كاهش شنوايي شديد يمعن
  .)40( نوزادان است

نسـبت  بـه  توان به حجـم نمونـه    مطالعه مياين از نقاط قوت 
عـدم وجـود    و )نگـر  آينده گروهي هم( نوع طراحي مطالعه ،بالا

از جملــه  و اشــاره كــرد گــر گيــري و مشــاهده انــدازه ســوگيري
پـذيري كـم    توان از قابليت تعمـيم  هاي مطالعه نيز مي محدوديت

مطالعــه بــر روي دليــل انجــام ه دســت آمــده بــه ميــزان بــروز بــ
  .هاي بستري به كل جمعيت نوزادان نام برد نمونه

عوامـل  نـوزاداني كـه داراي    ،توان نتيجه گرفت بنابراين مي
 زرديبــودن، تهويــه مكــانيكي طــولاني،  نــارس ماننــد خطــري

، بـراي ابـتلا   باشند ميپاتولوژيك و نمره آپگار پايين زمان تولد 
رو نياز به توجه و پيگيري  ند و از اينهست شنوايي مستعدتر به كم
در  مربـوط بـه مـادر    عوامـل خطـر  كنترل مناسب . دارند يبيشتر

هــا و  دوران بــارداري و پيشــگيري بــه موقــع از علــل ناهنجــاري
تواند نقش بسـزايي در كـاهش بـروز نقـص      جنيني مي سترسيد

و نيز بالا  روبين بيلينوزادان مبتلا به . شنوايي نوزادان داشته باشد
هـاي ويـژه، تحـت درمـان بـه       بستري در بخش مراقبـت نوزادان 

هـا در زمينـه    موقع و پيگيري دقيق قرار گيرنـد و بـه والـدين آن   
م خطــر هشــدارهاي لازم داده شــود تــا از بــروز عــوارض يــعلا

  .عصبي و از جمله نقص شنوايي ناشي از آن پيشگيري شود
  

  سپاسگزاري
از  را ما بدين وسيله از تمام كساني كه در اجراي اين طرح،

گونه همكاري و مسـاعدت دلسـوزانه خـود دريـغ ننمودنـد،       هر
ايـن مقالـه برگرفتـه از     .آيـد  كمال تقدير و تشـكر بـه عمـل مـي    

  .باشد ميدستيار دوره تخصصي اطفال نامه دانشجويي  پايان
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